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新生儿耳道护理对新生儿听力筛查结果的影响

徐　雪

宿迁市钟吾医院　江苏宿迁　223800

摘　要：目的 探究新生儿耳道护理对新生儿听力筛查结果的影响。方法 筛选 2022 年 2 月至 2023 年 2 月医院接收新生儿听

力筛查 100 人次开展病例分析，按照入院时间均分小组，50 例一组，传统组予以常规护理干预，干预组予以新生儿耳道护理，

观察新生儿听力筛查结果及家属护理满意度。结果 基于 Logistic 非线性多因素分析显示，早产、低体重新生儿及新生儿疾

病可作为新生儿听力筛查结果不通过的独立影响因素，差异有统计学意义（P<0.05）；干预组新生儿听力初筛、复筛通过

率高于传统组，差异有统计学意义（P<0.05）；干预组新生儿家属对环境舒适度、护患沟通、专业技能、医疗关怀等维度

满意评分高于传统组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 新生儿听力筛查结果影响因素较多，与早产、低体重新生儿及

新生儿疾病相关，加强新生儿耳道护理，可提高新生儿听力初筛、复筛通过率，且家属护理满意度升高，可作为临床优选

护理方案。
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基于近年我国优生优育政策推行，临床针对新生儿娩

出质量关注度不断提高，新生儿缺陷情况频发；其中先天性

听力障碍作为新生儿常见缺陷性疾病，我国患病率较高。据

卫生组织公布数据显示 [1]，我国先天性听力障碍新生儿发生

率呈每年上升趋势，病因病机较为复杂，多与遗传因素、分

娩因素相关。目前临床学者针对新生儿先天性听力障碍尚未

给出明确阐述，因病因较多，疾病进展对新生儿听力远期影

响较大，对新生儿语言发育功能具有较大危害；若没有及时

给予治疗干预，易导致家庭与社会负担，针对新生儿开展听

力检测尤为重要。随着近年我国大力推广新生儿听力筛查，

早期明确新生儿听力状况，开展早期针对性治疗措施，针对

疑似听力缺陷新生儿早期进行治疗干预，保障新生儿正常读

写、语言功能，提高国民素质 [2]。考虑新生儿年龄较小，听

力筛查配合率较低；且因新生儿机体较为娇嫩，外耳道分泌

物残留对听力筛查具有直接影响，影响听力筛查质量，受到

临床学者高度关注。新生儿耳道护理通过对新生儿外耳道残

留情况进行清理，并结合新生儿听力筛查影响因素，开展针

对性护理干预，有效保障听力筛查顺利进行，可有效提高听

力筛查通过率 [3]。本研究特针对新生儿耳道护理对新生儿听

力筛查结果影响开展探讨，如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

筛 选 2022 年 2 月 至 2023 年 2 月 医 院 接 收 新 生 儿 听

力筛查 100 人次开展病例分析，按照入院时间均分小组，

50 例一组，传统组男女新生儿性别为 27、23 例，胎龄时

间 36-42（40.18±0.62） 周， 出 生 时 体 重 参 数 2.59-4.53

（3.37±0.25）kg， 其 中 阴 道 娩 出 38 例， 剖 宫 产 12 例；

干 预 组 男 女 新 生 儿 性 别 为 26、24 例， 胎 龄 时 间 36-42

（40.22±0.58）周，出生时体重参数 2.45-4.62（3.41±0.19）

kg，其中阴道娩出 39 例，剖宫产 11 例；2 组新生儿听力筛

查病历资料符合数据比对指标（P>0.05）。

纳入标准：（1）新生儿家属遵医嘱自愿接受听力筛查；

（2）入组新生儿均为单胎新生儿，生命体征平稳，且无其

他先天性疾病；（3）新生儿均可耐受听力筛查；（4）新生

儿家属均对本研究项目内容开展知情，且具有正常认知功

能，可独立配合护理及问卷调研。

排除标准：（1）确诊存在耳道性疾病及其他新生儿先

天性疾病；（2）存在夭折风险的新生儿；（3）新生儿家属

拒绝参与研究。

1.2 方法

所选新生儿家属均遵医嘱开展新生儿听力筛查，针

对 0-6 个 月 婴 幼 儿 实 施 听 性 脑 干 反 应 (auditory brainstem 
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response,ABR)；为确保研究开展客观性，两组新生儿听力筛

查均由相同医务人员实施新生儿护理。传统组予以常规护理

干预，由护理人员针对新生儿听力筛查重要性、必要性、注

意事项等相关流程对家属进行讲解，开展之前对新生儿耳道

进行清理，听力筛查时间建议在新生儿喂养后 30 分钟，确

保新生儿处于自然睡眠状态下；要求听力测试环境噪音低于

45dB，以免环境噪音因素对筛查结果的影响。

干预组予以新生儿耳道护理；（1）加强新生儿护理队

伍建设，由儿科主治医师针对既往新生儿听力筛查结果影响

因素进行回顾性分析，了解当前护理问题、新生儿听力筛查

影响因素、护理重点及难点等，排除疾病干扰，对新生儿机

体状况进行评估，以便新生儿听力筛查工作的开展。在新生

儿听力筛查之前，对新生儿耳道发育情况、外耳廓情况进行

排查，排除畸形干扰。结合新生儿家属因素，评估新生儿听

力筛查依从性及耐受性，为护理工作开展奠定基础。同时针

对既往听力筛查不通过病例进行回顾性分析，了解新生儿听

力筛查影响因素较多，包括耳道因素、探头因素、操作手法、

环境因素、新生儿状态以及检查体位等相关因素 [4]。针对基

层护理人员开展专业技能培训，确保护理人员了解听力筛查

工作流程，明确听力筛查影响因素，规范自身操作，进而提

高听力筛查技能。（2）在新生儿听力筛查之前，护理人员

取无菌棉签对新生儿外耳道进行清理擦拭，将外耳道内分泌

物进行清理，要求操作轻柔，避免用力过度，以免影响耳道

皮肤黏膜；指导产妇科学哺乳，避免在哺乳过程中乳汁外溢

侵入新生儿耳道，以免堵塞耳道。在新生儿洗澡时，注意耳

朵防护，避免耳道进水 [5]。同时针对新生儿耳道清理操作，

告知家属，避免擅自清理耳道，以免导致耳道永久性损伤。

（3）由护理人员采用一对一健康宣教方式，针对新生儿家

属开展听力筛查健康宣教，告知听力筛查对新生儿机体发

育的影响，了解听力筛查目的及意义，提高家属配合度。

同时普及听力筛查为无创操作，以缓解焦虑、担忧、紧张

情绪，提高家属支持，减少因家属因素导致的听力筛查结

果不通过 [6]。选择在新生儿自然睡眠状态下进行听力筛查，

指导新生儿呈仰卧位或侧卧位，将头部偏向于一侧，对一

侧耳朵进行检测。需要轻提耳朵，促使耳道变直，选择耳塞，

将新生儿听力检测仪探头置于新生儿外耳道 1/3 处，启动听

力测试按键；若新生儿听力初筛失败，需等待一个月后再行

二次筛查 [7]。

1.3 评价标准

采用回顾性分析，观察 新生儿听力筛查结果影响因素；

比对两组新生儿听力初筛、复筛通过率。由新生儿科护士长

自拟满意度评估表，针对环境舒适度、护患沟通、专业技能、

医疗关怀等维度进行匿名评估，信效度 0.75。

1.4 统计学分析

统计学软件 SPSS24.0，P<0.05 设为统计学差异基础表达。

2 结果

2.1 新生儿听力筛查结果影响因素分析

基于 Logistic 非线性多因素分析显示，早产、低体重新

生儿及新生儿疾病可作为新生儿听力筛查结果不通过的独

立影响因素，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 新生儿听力筛查结果影响因素分析 [n/%]

变量 OR 95%CI P

早产 1.182 0.341-1.906 <0.000

低体重新生儿 1.507 0.881-2.252 <0.000

新生儿疾病 1.336 0.607-1.897 <0.000

2.2 新生儿听力筛查结果统计

干预组新生儿听力初筛、复筛通过率高于传统组，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 新生儿听力筛查结果统计 [n/%]

组别 n
初筛 复筛

通过 未通过 通过 未通过

传统组 50 31（62.0%） 19（38.0%） 15（78.95%） 4（21.05%）

干预组 50 46（92.0%） 4（8.0%） 4（100.0%） 0

X2 6.927 3.614

P 值 0.000 0.048

2.3 新生儿家属护理满意度统计

干预组新生儿家属对环境舒适度、护患沟通、专业技

能、医疗关怀等维度满意评分高于传统组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 3 新生儿家属护理满意度统计 [ x ±s，分 ]

组别 n 环境舒适度 护患沟通 专业技能 医疗关怀

传统组 50 72.61±5.59 75.82±6.17 81.72±6.59 75.84±6.13

干预组 50 91.44±7.03 89.76±6.85 93.34±7.73 88.09±7.11

t 值 14.825 10.692 8.089 9.227

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

新生儿听力筛查是评估新生儿听力损伤的主要手段，



国际护理医学 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

177    

可通过早期诊断、早期评估，开展针对性治疗，有效避免听

力损伤，影响胎儿语言功能发育。临床学者认为 0-3 岁作

为儿童发育黄金期，针对该阶段儿童，听力损伤隐匿性较强，

父母在儿童 0-1 岁治疗黄金期间发觉新生儿异常几率较低，

易错失最佳治疗时机，影响新生儿机体发育。针对新生儿听

力筛查，建议于新生儿娩出后 7 天进行，早期了解新生儿听

力状况，及时筛查听力障碍，有效避免先天性耳聋等情况；

同时有效预防因听力障碍导致新生儿语言功能障碍，针对新

生儿开展听力筛查尤为重要。临床大量样本分析显示，新生

儿听力筛查时因年龄较小，筛查依从性及耐受度较低，听力

筛查结果影响因素较多，与听力测试环境、耳道清洁程度具

有直接关联。经本研究观察发现，基于 Logistic 非线性多因

素分析显示，早产、低体重新生儿及新生儿疾病可作为新生

儿听力筛查结果不通过的独立影响因素，差异有统计学意义

（P<0.05）；新生儿听力检测结果与护理人员专业技能要求

较高，为避免上述因素对听力筛查结果的影响，开展有效护

理干预对策尤为重要。

新生儿听力筛查要求处于绝对安静状态，以减少环境

因素对听力测试结果的影响。同时因新生儿年龄较小，外耳

道皮肤娇嫩、外耳道发育异常等会对听力测试结果产生干

扰，加强新生儿刀护理尤为重要。新生儿耳道护理是加强新

生儿外耳道清洁，观察外耳道是否有堵塞分泌物，确保探头

置入外耳道位置，妥善置于外耳道 1/3 处，规范筛查流程，

保障听力筛查通过率。同时考虑新生儿外耳道护理质量与护

理人员专业技能具有密切关联性，首要任务是加强护理队伍

建设，了解新生儿听力筛查结果影响因素，提高其专业技能；

优化新生儿听力筛查流程，确保听力筛查有序、正常开展，

避免因护理人员主观因素导致检验结果异常 [8]。听力筛查时

确保新生儿处于绝对安静状态，有利于外周听觉器官与中枢

系统对听力筛查仪器做出正常反应，有效避免假阳性情况发

生。同时考虑新生儿年龄较小，机体发育尚不健全，在外耳

道护理时，需格外注意护理力道，避免损伤外耳道粘膜。针

对初次筛查失败的新生儿，建议开展二次筛查，针对新生儿

听力筛查重要性对家属进行讲解，提高家属工作配合度，遵

医嘱带领新生儿进行听力筛查，避免漏检情况发生，以免影

响新生儿远期发育。在新生儿听力筛查过程中，辅以积极护

理干预措施，加强仪器参数校正，为新生儿听力筛查营造安

静氛围，以减少外界因素对新生儿听力筛查结果的干扰，确

保筛查通过率。研究结果显示，干预组的新生儿听力初筛通

过率为 92.0%，复筛通过率为 100.0%，传统组的新生儿听

力初筛通过率为 62.0%，复筛通过率为 78.95%（P ＜ 0.05）。

可见新生儿耳道护理可提升新生儿听力筛查的初筛通过率

与复筛通过率。分析原因是：新生儿耳道护理可提供清晰的

听力路径，新生儿耳道中内若存在分泌物、耵聍、污垢或其

他障碍物，会妨碍声音传播至内耳的有效路径。耳道护理通

过清洁耳道，可确保声音可顺利进入内耳，从而提高筛查的

准确性。若耵聍或分泌物堵塞耳道，筛查设备易误判为听力

问题，导致初筛未通过。清洁耳道可减少误判可能性，避免

听力筛查误差。外部噪音或环境干扰会影响听力筛查设备的

准确性。清洁耳道有助于提高仪器的信噪比，从而减少噪音

干扰，使筛查结果更为可靠。新生儿舒适度对于听力筛查结

果至关重要。清洁耳道可确保筛查过程的舒适度，减少新生

儿的焦虑和不安情绪，从而提升筛查准度。以上护理措施可

排除新生儿筛查的不良影响因素，进而提高复筛通过率。结

果中，干预组家属的环境舒适度评分、护患沟通评分、专业

技能评分、医疗关怀评分均高于传统组（P ＜ 0.05）。在环

境舒适度方面，清洁耳道可提供更舒适的筛查环境，确保新

生儿在筛查过程中感到轻松和安逸，进而改善新生儿的焦躁

不安、紧张、恐惧心理，使筛查顺利进行。在护患沟通方面，

耳道护理可提供护理人员与新生儿家属之间的交流机会，开

展一对一宣教护理，由护理人员向家属解释耳道护理的重要

性和护理目的，与家属建立良好的信任关系，进而获得家属

的支持和理解，提高合作度。在专业技能方面，护理人员严

格清洁新生儿耳道不仅能提高筛查准确性，还能展示护理人

员的专业技能，在各个护理环节凸显人文关怀和个体化护理

原则，使家属对护理人员的专业程度产生信任感，同时为其

他医疗操作打下良好基础。此外，新生儿耳道护理具有规范

化操作标准，可充分考虑新生儿耳道的解剖学结构特殊性，

分析新生儿耳道护理的实际需求，积极纳入家属的护理意见

和主观意愿，进而提升护理专业性。在医疗关怀满意度方面，

护理人员提供细致入微的耳道护理可简化听力筛查流程，降

低听力筛查难度，提供高质量、优质化的护理关怀，进而提

高家属的医疗关怀满意度。由此可见，新生儿耳道护理不仅

可提高听力筛查的准确性，还对家属满意度、护患关系改

善、医疗服务质量提升具有积极影响。综合考虑以上因素，

可为新生儿与家属提供全面的护理关怀，确保新生儿听力筛
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查工作的顺利展开，同时提高家属对医疗服务的信任度和满

意度。

综上，新生儿听力筛查结果影响因素较多，与早产、

低体重新生儿及新生儿疾病相关，加强新生儿耳道护理，可

提高新生儿听力初筛、复筛通过率，具有推广开展价值。
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